มูลนิธิหม่อมเจ้าหญิงบุญจิราธร (ชุมพล) จุฑาธุช
ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาสำหรับนักศึกษาแพทย์ /นักศึกษาพยาบาล
************************
1. ชื่อผู้ขอรับทุน................................................................นามสกุล.......................................................
วัน เดือน ปี เกิด...................................................................................................................................
2. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่................ถนน.......................................ตำบล..............................................
อำเภอ.............................................................จังหวัด.........................................................................
(      ) เสียค่าเช่าที่พักเดือนละ........................บาท
(      )  ไม่ต้องเสียค่าที่พัก
       3.    สำเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียน.....................................................................
              จังหวัด.........................................เมื่อปี พ.ศ.............................ได้คะแนนเฉลี่ย.................................
               ปัจจุบันศึกษาอยู่ชั้นปีที่....................หลักสูตร..................................................................................
               ระยะเวลาการศึกษา.......................ปี ชื่อสถาบันการศึกษา................................................................
               ผลการศึกษาในหลักสูตรนี้ ตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 จนถึงภาคแรกของปีการศึกษาที่ขอรับทุน
             
 ชั้นปีที่ 1  คะแนนเฉลี่ย...................................  ชั้นปีที่ 2  คะแนนเฉลี่ย.................................




ชั้นปีที่ 3  คะแนนเฉลี่ย.....................................ชั้นปีที่ 4  คะแนนเฉลี่ย.................................



หากกำลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1 ได้คะแนนเฉลี่ยของปีการศึกษาแรกเท่ากับ……………………
         4.  บิดา
(      )  ยังมีชีวิตอยู่                             (     )    ถึงแก่กรรม
         
ในกรณีที่ยังมีชีวิตอยู่ให้กรอกข้อความต่อไปนี้
 อายุขาองบิดา..................ปี  สุขภาพ..................................................................................................
     
 อาชีพ....................................................รายได้/เฉลี่ยปีละ...........................................บาท
         
 มารดา 
(      )  ยังมีชีวิตอยู่                             (     )    ถึงแก่กรรม
              ในกรณีที่ยังมีชีวิตอยู่ให้กรอกข้อความต่อไปนี้

 อายุขาองมารดา..................ปี  สุขภาพ..............................................................................................
               อาชีพ....................................................รายได้/เฉลี่ยปีละ...........................................บาท
               มีพี่น้องร่วมบิดา มารดา ..............คน (ระบุจำนวน อายุ การศึกษา ประกอบอาชีพและรายได้ของ
               พี่น้องแต่ละคน)

(1)........................................................................................................................................................

(2)........................................................................................................................................................

(3)........................................................................................................................................................
 
(4)........................................................................................................................................................ 

(5)........................................................................................................................................................
ผู้ปกครองของนักศึกษาชื่อ.................................................นามสกุล...................................................
เกี่ยวข้องเป็น...................................(ถ้าผู้ปกครองเป็นบิดา มารดา ไม่ต้องกรอกข้อความต่อไป)
อาชีพของผู้ปกครอง........................................................รายได้..................................................บาท
5. ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในระหว่างการศึกษาจาก....................................เดือนละ.....................................
6. ทุนการศึกษาที่เคยได้รับ (ระบุชื่อทุน จำนวนเงิน และวัน/เดือน/ปีที่ได้รับ
6.1 ......................................................................................................................................................

6.2.......................................................................................................................................................

6.3.......................................................................................................................................................
      7.    เหตุผลที่ต้องการขอรับทุนการศึกษา

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ ณ ที่นี้ เป็นความจริงทุกประการ





        ลงนาม................................................ผู้ขอรับทุนการศึกษา
                                                                                      (..................................................)





         ลงนาม............................................ผู้ปกครองของนักศึกษา







     (...............................................)






วันที่..........เดือน..................................พ.ศ.................

สถาบันการศึกษาได้พิจารณาแล้วเห็นว่า ................................................................(ระบุชื่อผู้ขอรับทุนการศึกษา) สมควรได้รับทุนการศึกษาจากมูลนิธิหม่อมเจ้าหญิงบุญจิราธร (ชุมพล) จุฑาธุช






ลงนาม..................................................................

  






(.................................................)






ตำแหน่ง.................................................................







วันที่.............เดือน...................................พ.ศ...............
แบบฟอร์มเสนอชื่อผู้สมควรได้รับรางวัล
นักศึกษาแพทย์/นักศึกษาพยาบาล ของกระทรวงสาธารณสุข
มูลนิธิหม่อมเจ้าหญิงบุญจิราธร (ชุมพล)จุฑาธุช
**********************
1. ผู้สมควรได้รับรางวัล ชื่อ...............................................................ชื่อสกุล.........................................
นักศึกษาหลักสูตร...............................................................................................................................

ชื่อสถาบันการศึกษา...........................................................................................................................
     เข้าศึกษาหลักสูตรนี้เมื่อวันที่ ..............เดือน............................................พ.ศ....................................

สำเร็จการศึกษาเมื่อวันที่......................เดือน............................................พ.ศ.....................................

ใช้เวลาศึกษาตลอดหลักสูตร.............................ปี

ได้คะแนนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร...................และเกียรตินิยมลำดับที่..........................................

สำหรับนักศึกษาแพทย์

สอบได้ลำดับที่ 1 ของนักศึกษาแพทย์ในโครงการแพทย์ชนบทชั้นเดียวกัน ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น.......คน
สอบได้ลำดับที่.........ของนักศึกษาแพทย์ทั้งหมดในชั้นเดียวกัน ซึ่งมีจำนวน..................................คน
สำหรับนักศึกษาพยาบาล
สอบได้ลำดับที่ 1 ของนักศึกษาพยาบาลทั้งหมดในชั้นเดียวกัน ซึ่งมีจำนวน....................................คน
และเป็นนักศึกษาพยาบาลทุน...............................................สถานปฏิบัติงาน......................................
      2.     ความคิดเห็นของคณบดีคณะแพทย์ศาสตร์/ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาล เกี่ยวกับการเรียน การฝึก
              ปฏิบัติงาน และความประพฤติของผู้สมควรได้รับรางวัล

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................







ลงชื่อ..................................................................








(.......................................................)







ตำแหน่ง..............................................................







วันที่..........เดือน..................................พ.ศ..........
หมายเหตุ     1.โปรดกรอกข้อความต่าง ๆ ให้สมบูรณ์ตามแบบฟอร์มนี้
 2 ภาพถ่ายขนาด 1 นิ้ว 1 ภาพ โดยเขียนชื่อ นามสกุล หลังภาพถ่ายด้วย



ติดรูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว














